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Señoees  JüEADOS: 


OMO  aviso  precursor  de  futuras  dificultades,  se 
me  presenta  la  Tesis  inaugural,  especie  de  hor¬ 
cas  caudinas,  por  las  que  tenemos  que  pasar 
los  que  deseamos  obtener  el  título  de  Mddicos  Ci¬ 
rujanos. 

La  atracción  irresistible  de  lo  desconocido,  el  de¬ 
seo  vivísimo  de  lo  original,  se  despierta  poderoso 
en  nuestro  ser;  pero  cuando  consultamos  los  auto¬ 
res,  cuando  vemos  en  ellos,  todo  estudiado,  todo 
explicado,  se  disminuyen  nuestros  bríos  y  nos  con¬ 
vencemos,  que  la  originalidad  va  dificultándose 
más  y  más  á  causa  de  las  riquezas  adquiridas  por 
herencia  y  por  la  actividad  que  ha  desplegado  el 
espíritu  humano  en  estos  tres  últimos  siglos  de  li¬ 
bertad  y  de  conciencia. 
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“Todo  está  descubierto. — No  hay  nuevos  Colo¬ 
ques,  porque  no  hay  nuevos  mundos. — Hemos  re- 
“  corrido  la  tierra  y  no  hemos  encontrado  un  nuevo 
“Continente;  se  acaban  también  los  países  ignotos 
“en  la  inmensidad  del  espíritu.  Todos  copiamos.” 
Estas  palabras  con  que  un  literato  francés  concluia 
su  defensa  contra  la  acusación  de  plagiario  .que  se 
le  hacia,  pueden  servirme  de  escudo  para  este  po¬ 
bre  trabajo  que  tengo  la  honra  de  presentar  á  vdes. 

Confieso  francamente  que  no  tiene  más  mérito 
que  la  comparación  entre  las  opiniones  de  los  auto¬ 
res  y  un  caso  que  me  es  propio ;  de  las  cuales  saco 
algunas  deducciones,  cuyo  único  objeto  es  llenar 
una  laguna  en  los  Tratados  de  Obstetricia,  y  hacer 
desaparecer  tanta  duda,  tanta  vacilación,  y  tanta 
diversa  opinión,  como  reinan  en  la  ciencia  sobre  el 
asunto  en  cuestión. 

He  dividido  mi  estudio  de  la  manera  siguiente: 

I.  ¿Existe  la  superfetacion'? 

11.  Diagnóstico  de  supeifetacion. 

HI.  La  superfetacion  en  el  dominio  de  la  Medi¬ 
cina  Legal. 


I 


¿Existe  la  superfetacioii ? 


Un  solo  hecho  en  contradicción  manifiesta 
con  una  teoría,  basta  para  destruirla. 

'S  necesario  fijar  bien  el  significado  de  las  pa¬ 
labras,  pues  su  diferente  acepción  produce 
confusiones  j  motiva  cuestiones  que  son  no¬ 
civas  á  la  ciencia. 

He  visto  que  algunos  autores,  olvidando  la  eti¬ 
mología  de  las  palabras  superfecundacion  y  super- 
fetacion,  toman  la  una  por  la  otra,  y  esto  me  obliga 
á  principiar  por  su  definición. 

Por  superfecundacion  ^  se  entiende  una  segunda 
fecundación  á  corto  intervalo  de  la  primera. 

Por  superfetacion  se  comprende  una  segunda  fe¬ 
cundación,  á  largo  intervalo  de  la  primera. 

1  Superfecundacion,  de  super,  sobre,  y  fecundare,  fecundar. 

Superfetacion,  de  super,  sobre,  y  foetus,  feto. 

2 
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El  tiempo  trascurrido  de  una  á  otra,  viene  á  dar 
la  connotación  á  las  dos  palabras. 

El  máximum  que  los  autores,  y  entre  ellos  prin¬ 
cipalmente  Bonard,  señalan  para  que  tenga  verifi¬ 
cativo  el  primer  fenómeno,  es  de  12  á  15  dias;  para 
el  segundo  no  es  fijo;  aunque  Zacliías  quiere  que 
no  exceda  de  tres  meses. 

Un  fenómeno  insólito,  en  abierta  pugna  con  las 
teorías  admitidas  hacia  largo  tiempo  y  considera¬ 
das  como  verdades,  debia  forzosamente  tener  for¬ 
midables  enemigos;  pero  en  cambio  defensores  ce¬ 
losos  lo  sostendrían,  fundándose  en  los  pocos  casos 
que  registra  la  ciencia. 

Ambrosio  Pare,  Dulaurent  y  Valvedrá  la  nega¬ 
ban  sin  fundarse  en  ninguna  razón. 

Mauriceau  porque  no  la  habia  visto  en  su  prác¬ 
tica. 

Lothe  la  cree  físicamente  imposible. 

Lamotte,  Smellie,  Baudeloeque,  Velpeau  y  Noe- 
gele  solo  la  admiten  en  ciertas  circunstancias. 

Hipócrates,  Aristóteles  y  Plinio,  la  admitieron 
en  la  antigüedad. 

Bravassolle  la  vió  tantas  veces  en  su  tiempo  que 
la  creyó  epidémica. 
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Bauliiii,  Zacliías,  Desgranges,  Haller,  Briand, 
Foderé,  Morton,  BuíFon  y  Parson,  la  admiten  co¬ 
mo  hecho  probado. 

Orfila,  Devergie  y  Casper,  se  inelinan  á  ella. 

De  ambos  lados  autoridades  científicas  compe¬ 
tentes,  reputaeiones  medicas  reconocidas;  pero  las 
autoridades  desaparecen  ante  los  hechos,  y  más 
convicción  produce  en  nosotros  un  simple  hecho, 
que  una  teoría  apoyada  por  todas  las  autoridades 
científicas  conocidas  desde  los  primeros  tiempos. 

El  hombre,  ansioso  de  conocer  los  secretos  de  la 
naturaleza,  estudia,  se  afana,  y  cuando  cree  poder 
establecer  una  teoría  con  visos  de  innegable  ver¬ 
dad,  surge  ante  él  un  fenémeno  que  viene  á  con¬ 
tradecirla,  á  echarla  por  tierra. 

V elpeau,  en  su  Tratado  de  partos,  se  expliea  así: 

“Todos  los  casos  de  pretendida  superfetacion, 
pueden  reducirse  á  los  cuatro  siguientes : 

1?  Embarazos  dobles,  en  los  cuales,  uno  de  los 
fetos,  muerto  largo  tiempo  antes  de  término,  se  ha 
conservado  en  las  membranas. 

2-  Embarazo  de  gemelos  de  desigual  desarrollo 
y  nacidos  á  términos  diferentes. 

3”  Casos  de  embarazo  extra -uterino. 
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4?  Casos  en  que  el  iitero  era  bicórneo,  es  decir, 
dividido  en  dos  cavidades.” 

Joulin  dice  así:  “La  superfetacion  puede  tener 
lugar  en  las  condiciones  siguientes: 

1?  Cuando  las  dos  fecundaciones  tienen  lugar  á 
algunos  dias  solamente  de  distancia.^ 

2?  Cuando  el  útero  es  bicórneo. 

3-  En  el  caso  de  feto  extra-uterino.” 

Velpeau  fundó  una  teoría  á  la  que  se  adhirieron 
muchos  módicos  de  su  tiempo  y  de  los  modernos; 
está  concebida  en  estos  términos: 

“Mientras  la  cavidad  uterina  no  esté  tapizada  por 
ninguna  membrana,  mientras  los  orificios  no  estén 
obturados,  la  segunda  fecundación  es  posible ;  pero 
cuando  la  linfa  plástica,  concreciblc,  se  organiza 
y  constituye  las  membranas  del  huevo,  se  estable¬ 
ce  un  obstáculo  mecánico  al  libre  acceso  de  los  es¬ 
permatozoides.  Esto  para  ellos  es  una  cosa  inmu¬ 
table.” 

Se  ve  que  solo  admiten  el  hecho  cuando  por  su 
materialidad  domina  sus  sentidos  y  su  inteligencia, 
que  creen  imposible  negarlo,  no  obstante  que  co- 

1  Llamo  la  atención  sobre  la  primera  de  las  condiciones,  pues  el  au¬ 
tor  confunde  la  superfecundacion  y  la  superfetacion. 
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meten  una  mareada  inconsecuencia  con  sus  princi¬ 
pios;  me  refiero  á  los  casos  de  útero  bicórneo  y  feto 
extra -uterino.  ' 

En  el  primero  admiten  que  una  sola  de  las  cavi¬ 
dades  presente  formada  la  membrana  y  la  otra  no. 
Esto  no  es  creíble,  pues  el  mismo  trabajo  organi¬ 
zador  tiene  que  efectuarse  en  las  dos  cavidades. 

Si  suponemos  un  tabique  dividiendo  la  matriz 
en  dos  cavidades  perfectamente  iguales,  y  en  uno 
de  ellos  un  óvulo  fecundado,  es  fácil  suponer  que 
el  desarrollo  del  feto  tenga  forzosamente  que  de¬ 
terminar  una  presión  sobre  el  tabique,  y  lo  aplicará 
sobre  la  pared  opuesta ;  y  el  útero,  doble  en  su  esen¬ 
cia,  se  reduciria  á  un  útero  simple  y  común:  si  el 
tabique  es  rígido  y  no  cede  á  la  presión  del  feto, 
entonces  el  desarrollo  de  la  matriz  seria  lateral  y 
tendriamos  que  considerar  que  medio  útero  no  fun¬ 
ciona  y  que  tiene  cada  segmento  su  sistema  nutriti¬ 
vo  diferente,  lo  que  seria  muy  difícil  de  explicar. 

En  el  caso  de  feto  extra -uterino,  en  cualesquie¬ 
ra  de  los  lugares  en  que  este  fenómeno  se  efectúe, 
cuando  el  producto  se  desarrolla,  se  desvia  la  ma¬ 
triz  de  sus  relaciones  normales  y  por  consiguiente 
impide  el  acceso  del  licor  fecundante :  por  otra  par- 
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te,  fundándose  en  la  formación  de  las  membranas, 
se  sabe  que  en  los  casos  de  embarazo  extra -uterino 
la  matriz,  despojada  arbitrariamente  de  sus  dere¬ 
chos  por  la  naturaleza,  cumple  sin  embargo  con 
sus  funciones  y  secreta  la  misma  linfa  plástica,  como 
si  fuese  ella  el  sitio  del  embarazo. 

Se  ve,  pues,  que  ni  aun  en  los  casos  que  tan  fá¬ 
ciles  son  de  concebir  para  explicar  cómodamente 
el  fenómeno,  es  imposible  admitirlos  si  son  conse¬ 
cuentes  con  su  teoría. 

Se  necesitaba,  sin  embargo,  dar  una  satisfacción 
á  la  ciencia,  explicando  los  casos  que  se  presen¬ 
taban. 

Nació  entonces  la  idea  que  se  encuentra  expli¬ 
cada  en  el  segundo  caso  de  Velpeau: 

Embarazo  doble  de  desigual  desarrollo  y  geme¬ 
los  nacidos  á  términos  diferentes;  los  partos  ge- 
melares  tardíos  ó  retardados.  Se  lian  visto  partos 
á  los  diez  meses  y  medio;  esto  de  un  modo  bastante 
frecuente;  raros  á  los  doce  ó  trece  meses  (y  mu¬ 
chos  de  estos  pretendidos  partos  tardíos  han  sido 
debidos  á  que  no  se  ha  podido  fijar  la  época  de  la 
concepción),  pero  nunca  de  catorce  á  quince  meses. 

Louis  y  algunos  autores  negaban  esto,  fundáii- 
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(lose  eii  la  inmutabilidad  de  la  naturaleza.  Se  les 
contest(5  que  aun  no  se  liabia  dicho  la  última  pa¬ 
labra  sobre  esta  decantada  inmutabilidad. 

Esto  era  una  forzosa  consecuencia  de  la  poca  ra¬ 
zón  de  ser  de  su  teoría. 

Admitimos  una  ley  constante  respecto  de  la  im¬ 
posibilidad  física  á  la  fácil  introducción  del  licor 
fecundante  pasado  cierto  número  de  dias  de  la  pri¬ 
mera  fecundación,  y  después  invocamos  una  excep¬ 
ción  á  las  leyes  naturales,  en  virtud  de  la  cual,  (óvu¬ 
los  fecundados  á  corto  intervalo,  se  desarrollan  de 
una  manera  desigual,  y  gemelos  naciendo  eli  dife¬ 
rentes  (ípocas :  aquí  la  naturaleza  no  es  invariable ; 
pero  cuando  se  nos  presenta  un  fenómeno  cuya  ex¬ 
plicación  pugna  con  la  teoría  que  hemos  formado, 
entonces  la  naturaleza  es  constante  en  sus  leyes. 

Muy  grande  y  muy  reconocido  es  el  mérito  de 
V elpeau,  pero  en  esta  materia  se  contradice  á  cada 
momento,  y  por  sostener  sus  ideas  sus  partidarios, 
niegan  y  desconocen  ciertas  leyes  físicas  cuya  rea¬ 
lización  está  á  su  alcance. 

¿Cómo  aceptar  que  en  un  embarazo  gemelar  uno 
de  los  fetos  llegue  á  termino  y  vivo,  y  otro  sea  ex¬ 
pulsado  muerto,  presentando  los  caracteres  de  un 
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producto  de  cuatro  meses?  Yo  no  me  puedo  expli¬ 
car  esto.  Si  lo  aceptamos,  tenemos  que  negar  los 
trabajos  que  sobre  putrefacción  de  los  cadáveres 
en  los  diferentes  medios  en  que  se  encuentran  co¬ 
locados,  ha  hecho  el  distinguido  médico  legista  ale¬ 
mán  Casper:  afírmase  también  que  el  máximum 
de  tiempo  para  que  una  segunda  fecundación  pue¬ 
da  efectuarse,  es  de  doce  á  quince  dias:  ¿como  ex¬ 
plicar  entonces  que  en  un  embarazo  gemelar,  uno 
de  los  fetos  esté  en  completa  relación  con  el  tiem¬ 
po  de  la  primera  concepción  y  de  desarrollo  com¬ 
pleto,  y  el  otro  nazca  cuatro  meses  después  y  de 
desarrollo  menor?  Aquí  tendriamos  que  admitir 
una  detención  de  desarrollo  durante  cinco  o  seis 
meses;  que  uno  de  los  fetos  ceso  de  crecer  á  los  cua¬ 
tro  meses  y  permaneció  en  este  statu  quo  especial 
cinco  meses  en  el  seno  materno,  hasta  la  expulsión 
de  su  compañero,  la  cual  verificada,  volvió- á  tomar 
el  feto  el  desarrollo  necesario  para  la  vida  extra¬ 
uterina.  Esto  es  más  difícil  de  explicar  aún  que  el 
caso  anterior,  pues  allí  se  creia  que  el  feto,  perma¬ 
neciendo  en  un  líquido  durante  cinco  ó  seis  meses, 
debia  ser  expulsado  en  su  estado  natural  y  no  re¬ 
ducido  á  putrílago  ó  saponificado,  como  nos  lo  en- 
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señan  las  experiencias  de  Casper;  pero  aquí  se  con¬ 
cede  á  la  naturaleza  una  cierta  decidida  simpatía 
por  uno  de  los  fetos,  y  permite  que  mientras  el  pri- 
viligiado  cumplía  su  necesaria  evolución,  el  otro 
gemelo  conservara  íntegras  sus  fuerzas  vitales,  pero 
inactivas,  durante  cinco  6  seis  meses. 

Esto  se  comprende  perfectamente,  no  merece  fi¬ 
jar  nuestra  atención,  porque  si  liabia  escasez  de  ele¬ 
mentos  vitales  para  el  desarrollo  del  feto,  la  muerte 
es  una  consecuencia  fatal. 

Se  lia  tomado  muchas  veces  por  superfetacion, 
caso  de  embarazo  gemelar,  en  el  que  uno  de  los 
fetos  ha  sido  abortado  y  el  otro  ha  continuado  en 
su  desarrollo  hasta  su  expulsión  á  termino :  basta 
fijarse  en  la  edad  del  aborto  y  del  niño  y  relacio¬ 
narla  con  el  tiempo  de  la  concepción,  para  que  se 
desvanezca  este  error. 

No  son  estos  casos  de  los  que  me  ocupo  en 
este  trabajo,  sino  de  la  verdadera  superfetacion, 
de  aquellos  en  que  la  segunda  concepción  tiene 
lugar,  cuando,  como  dice  Scamoni:  la  decidua  vera 
y  refleja  se  han  unido ;  es  decir,  cuando  han  tras¬ 
currido  dos  6  tres  meses  más  de  la  primera  con¬ 
cepción. 
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¿Cómo  explicar  este  hecho  1  Si  el  iitero  bicórneo 
no  es  la  condición  sine  qua  non  la  snperfetacion 
puede  verificarse,  ¿cómo  explicar  que  sea  tan  rara? 

Siempre  que  la  inteligencia,  ya  sea  por  efecto  de 
nuestras  limitadas  dotes,  ya  por  el  escaso  desarrollo 
de  la  ciencia,  se  encuentra  ante  un  fenómeno  cuya 
explicación  íntima  no  comprende,  y  cuando  cree 
que  la  ciencia  va  á  detenerse  allí,  como  ante  valla¬ 
dar  insuperable,  entra  el  dominio  de  la  imaginación 
creadora  que,  sublime  y  grandiosa,  trata  de  llenar 
con  un  plan,  una  combinación  ó  una  hipótesis,  el 
vacío  que  nos  dejara  la  inteligencia. 

Muchas  han  sido  las  hipótesis  creadas  con  el  fin 
de  exphear  este  fenómeno ;  unos  fundándose  en  la 
embriología,  encontrar  en  las  anomalías  del  útero 
razones  para  creer  la  existencia  de  un  útero  bicór¬ 
neo;  ya  fundándose  en  la  anatomía,  encontrar  re¬ 
pliegues,  formando  seudo-tabiques  ó  tabiques  com¬ 
pletos;  para  otros,  prolongaciones  de  las  trompas 
hasta  la  entrada  del  órgano;  otros,  reemair  á  la 
Anatomía  comparada,  buscando  analogías  entre 
las  diversas  especies  animales  y  admitir  para  la 
humana  la  existencia  de  una  trompa  supernume¬ 
raria  que,  atravesando  el  espesor  de  las  paredes 
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uterinas,  viniese  á  abrirse  en  las  partes  externa  6 
interna  del  cuello  uterino.  Todas  estas  hipótesis 
han  sido  creadas,  á  mi  entender,  con  el  fin  de  san¬ 
cionar  el  hecho  Superfetacion,  j  no  pugnar  abier¬ 
tamente  con  las  teorías  emitidas  y  tradicionalmente 
aceptadas.  Todas  traen  más  confusión,  todas  in¬ 
troducen  nuevos  elementos,  y  ninguna  explica  tan 
fácil  y  sencillamente  el  fenómeno  como  aquella 
que,  fundada  en  una  acción  nerviosa,  puede  ha¬ 
cer  que  dos  óvulos  bien  maduros  se  encuentren 
aptos  á  la  fecundación  á  largos  intervalos,  com¬ 
binándose  con  la  existencia  de  un  suficiente  es¬ 
pacio  para  que  el  licor  seminal  camme  entre  las 
membranas  del  huevo  y  las  paredes  del  útero  has¬ 
ta  impregnar  el  segundo  óvulo. 

Sea  lo  que  fuere,  sea  cualquiera  la  hipótesis  que 
más  se  aproxime  á  la  verdad,  voy  á  referir  lo  más 
circunstanciado  que  me  sea  posible  el  caso  que  sir¬ 
ve  de  apoyo  á  este  trabajo,  para  probar  la  existen¬ 
cia  de  la  superfetacion. 

R.  S . casada,  de  27  años,  de  buena  naturaleza, 

de  temperamento  sanguíneo  nervioso,  dió  á  luz  el  dia  13 
de  Marzo  de  1878,  un  hermoso  y  robusto  niño,  siendo  es¬ 
te  su  tercer  parto,  y  no  habiendo  tenido  dificultad  ningu- 
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na  en  ellos;  el  primero  nació  de  siete  mesesyno  vivió  mas 
que  quince  dias. 

A  los  tres  ó  cuatro  dias  del  idtimo  parto,  la  parturien¬ 
ta  notó  que  los  loquios  no  aparecían  y  que  no  podia  criar 
á  su  hijo,  porque  la  secreción  láctea  no  se  presentaba; 
asimismo  observó  que  no  podia  sufrir  el  vendaje  que  se 
acostumbra  poner  á  las  recien  paridas,  pues  se  sofocaba. 

Que  resolvió  esperar,  creyendo  que  esto  seria  cuestión 
de  pocos  dias;  pero  ya  trascurridos  quince  después  del 
parto,  fijó  su  atención  en  el  vientre  que,  en  vez  do  dis¬ 
minuir  como  liabia  visto  en  los  partos  anteriores,  perma¬ 
necía  en  su  mismo  estado,  afectando  la  formado  un  tumor 
redondo  y  duro,  y  atemorizada  ya  por  las  conversacio¬ 
nes  y  referencias  de  casos  análogos,  ocurrió  al  faculta¬ 
tivo. 

Después  de  varios  exámenes,  se  resolvió  que  viniera 
á  la  capital  y  consultara  con  los  médicos  especialistas. 

Recuerdo  que  por  aquellos  dias  liabia  operado  el  pro¬ 
fesor  Lavista  la  liisterotomía  á  causa  do  un  miofihroma, 
y  la  enferma,  si  bien  venia  con  la  moral  perdida,  tenia 
la  esperanza  de  que,  si  el  diagnóstico  de  tumor  era  con¬ 
firmado  por  los  facultativos  de  México,  dicho  profesor  la 
operara. 

Fui  el  primero  en  observarla,  y  noté  un  tumor  globu¬ 
loso,  duro,  mediano,  de  tamaño  regular:  la  idea  de  un  tu¬ 
mor  fibroso  del  útero  fué  lo  primero  que  vino  á  mi  ima¬ 
ginación,  pero  no  me  atreví  á  decirlo,  porque  conocia  el 
mal  efecto  que  producirla  en  el  ánimo  decaído  de  la  en¬ 
ferma  y  de  la  familia. 
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Se  consultó  á  los  Sres.  Dres.  Martínez  del  Eio,  Egea 
y  Semeleder,  y  después  de  un  maduro  exámen,  estuvie¬ 
ron  unánimes  en  el  diagnóstico  de  embarazo. 

Lo  inesperado  de  este  diagnóstico,  la  rareza  del  caso 
me  hizo  vacilar,  y  propuse  á  la  familia  una  consulta  cOn 
nuestros  distinguidos  prácticos  los  profesores  Rodríguez 
y  Capetillo;  el  diagnóstico  embarazo  al  octavo  mes  fuó 
confirmado  por  ellos,  á  quienes  también  llamó  la  aten¬ 
ción  la  singularidad  del  fenómeno. 

El  distinguido  profesor  Lavista  vió  también  á  la  en¬ 
ferma  y  estuvo  conforme  con  el  diagnóstico  anterior. 

La  paz  renació  en  el  espíritu  de  la  enferma  y  su  fami¬ 
lia,  y  se  decidieron  á  esperar  el  desenlace  con  toda  calma. 

El  dia  26  de  Julio  sintió  en  la  mañana  los  primeros  do¬ 
lores,  que  fueron  acentuándose  más  y  más,  y  el  dia  27  de 
Julio,  á  las  diez  de  la  mañana,  vió  la  luz  una  niña  en  per¬ 
fecto  estado  de  salud.  El  alumbramiento  se  hizo  sin  nin¬ 
guna  novedad;  el  trabajo  fuó  un  poco  largo  y  doloroso; 
la  parturienta,  que  no  había  sufrido  tanto  en  los  partos 
anteriores,  estaba  acongojada,  lo  que  tal  vez  contribuyó 
á  hacer  mas  lento  el  trabajo. 

Después  de  la  expulsión  del  producto,  ya  fuese  porque 
se  retardase  la  salida  de  la  placenta,  ya  para  convencer¬ 
se  si  había  alguna  anomalía  de  la  matriz,  el  profesor  Ro¬ 
dríguez  introdujo  la  mano,  y  después  de  un  reconocimien¬ 
to  de  la  cavidad  uterina,  me  dijo  no  haber  hallado  nada 
anormal;  yo  hubiera  querido  hacer  lo  mismo,  pero  me 
contuvo  la  idea  que  pudiese  sobrevenir  una  inflamación 
del  órgano,  y  además,  confiaba  en  la  buena  fó  del  profe- 
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sor  Eodriguez,  que  estaba  tan  interesado  ó  más  que  yo, 
en  encontrar  una  clara  explicación  al  fenómeno. 

Nada  digno  de  mencionarse  se  presentó  en  el  puerpe¬ 
rio,  y  la  enferma,  siguiendo  la  costumbre  establecida,  se 
paseaba  cuarenta  dias  después  por  las  calles  de  la  capital. 

Los  Dres.  Martínez  del  Eio,  Egea  y  Semeleder,  y  los 
profesores  de  la  Escuela  los  Sres.  Lavista,  llodriguez  y 
Capotillo,  la  señora  Directora  de  Maternidad  que  asistió 
al  parto,  mi  amigo  y  compañero  el  Sr.  Ita,  en  compañía 
del  cual  tomó  nota  del  peso,  longitud  y  medidas  del  ni¬ 
ño,  conocen  el  hecho,  y  sus  merecidas  reputaciones  bas¬ 
tan  para  garantizar  la  veracidad  de  ól. 

Hó  aquí  el  resultado  de  las  medidas  del  segundo  niño: 


DIÁMETROS. 

Occipito  mentoniano . 

mm 

_  0.13 

Idem  frontal . . . 

....  0.11 

Idem  bregmático . 

. . . .  0.09 

Bipanetal . 

. . . .  0.09 

Bitemporal . 

....  0.08 

Facial . 

....  0.085 

Longitud . 

....  0.45 

Peso  del  niño . 

gramos 

....  2,610 

Se  ve  que  las  medidas,  peso  y  longitud  del  niño, 
son  los  de  un  producto  á  termino,  si  tenemos  en 
cuenta  que  el  producto  era  una  niña,  y  se  sabe  que 
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estos  seres  son  siempre  más  delicados  que  los  va¬ 
rones. 

He  tenido  ocasión  de  ver  varias  veces  á  la  ma¬ 
dre  y  á  los  dos  niños  gozando  de  una  buena  salud, 
principalmente  la  última  que  es  de  una  belleza  par¬ 
ticular. 

El  primer  parto  tuvo  lugar  el  dia  13  de  Marzo, 
el  segundo  el  dia  27  de  Julio  del  mismo  año:  hay 
entre  ellos  una  diferencia  de  135  dias  o  sean  cua¬ 
tro  meses  catorce  dias. 

¿Cómo  explicar  esto'?  ¿Como  parto  tardío?  Un 
parto  gemelar  retardado  de  catorce  meses,  no  es 
admisible.  ¿Como  útero  bicórneo?  Tampoco,  por¬ 
que  el  Sr.  Rodríguez  no  encontró  ningún  indicio 
de  su  división. 

Y  no  podemos  admitir  la  idea  que  un  profesor  de 
la  Escuela  me  dijo  habia  emitido  al  Sr.  Rodríguez, 
de  un  útero  bicórneo,  habiéndose  aplicado  el  tabi¬ 
que  contra  las  paredes;  porque,  repito,  yo  vi  al  Sr. 
Rodríguez  llevar  su  mano  en  todas  direcciones,  y 
si  fuera  cierto,  hubieia  encontrado,  ya  sobre  las  pa¬ 
redes,  ya  sobre  el  fondo  del  útero,  algún  indicio  de 
la  existencia  del  tabique,  mucho  más  en  aquellos 
momentos  en  que  el  trabajo  de  la  gestación  ponia 


al  útero  en  un  estado  tal  que  permitía  reconocer 
hasta  la  menor  anomalía  anatómica. 

Es,  pues,  un  caso  innegable  de  superfetacion,  sin 
que  nos  atrevamos  á  asentar  con  seguridad,  si  es  6 
no  debida  á  un  útero  bicórneo;  pero  por  lo  dicho 
anteriormente,  nos  inclinamos  á  creer  que  este  caso 
tiene  marcada  analogía  con  el  de  la  Bigand,  á  la 
muerte  de  la  cual,  y  verificada  la  autopsia,  se  en- 
contrú  un  útero  simple  é  indiviso. 

Este  caso  puede  enriquecer  á  la  ciencia,  tan  po¬ 
bre  en  ellos ;  suprimo  la  enumeración  de  casos  se¬ 
mejantes,  por  estar  registrados  en  los  libros  clási¬ 
cos;  solo  mencionare  el  resúmen  del  “Edimburg 
MedicalJournal,”  Enero  de  1865,  refiriendo  19  ca¬ 
sos  en  el  que  el  intervalo  de  un  parto  á  otro  ha  sido 
de  309  dias  6  menos. 

En  definitiva,  y  resumiendo  todo  lo  que  más  sa¬ 
liente  tiene  esta  primera  parte  de  mi  trabajo,  pode¬ 
mos  decir: 

1?  Es  necesario  no  confundir  la  superfecunda- 
cion  con  la  superfetacion :  la  primera  tiene  lugar  á 
los  doce  6  quince  dias  de  la  primera  impregnación, 
mientras  no  hay  un  límite  fijo  para  la  segunda. 

2-  Los  cuatro  casos  de  reducción  de  Velpeau, 
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pueden  reducirse  al  único  siguiente:  no  es  admisi¬ 
ble  el  fenómeno  de  la  superfetacion. 

3?  Fundándonos  en  el  caso  que  he  relatado,  po¬ 
demos  decir  que  el  fenómeno  es  real,  pero  que  su 
explicación  no  es  aún  ñicil  de  hacerse. 

4”  Y  último:  que  la  superfetacion,  aunque  rara, 
existe  y  debe  admitirse  como  una  entidad  Obste¬ 
trical. 


4 


II 


Diagnóstico  de  la  siipcrfet ación. 

OMITIDA  la  existencia  de  la  superfetacion,  sur¬ 
ge  como  consecuencia  fatal,  la  cuestión  de  su 
diagnostico. 

Cuando  un  médico  es  llamado  cerca  de  una  en¬ 
ferma,  cuyos  auamnésticos  y  cuyo  cuadro  sinto- 
matologico  sea  el  de  la  enferma  que  encontramos, 
estoy  plenamente  convencido  que  le  pasa  lo  que 
me  sucedió :  en  todo  piensa  menos  en  una  superfe¬ 
tacion.  Vendrán  á  su  imaginación  las  enfermeda¬ 
des  más  comunes  del  útero  y  sus  anexos. 

Entre  estas,  las  que  más  pueden  imponerse,  son 
los  quistes  del  ovario  y  los  tumores  fibrosos  del 
útero ;  y  digo  imponerse,  porque  las  otras  con  las 


que  puede  confundirse  un  embarazo,  no  resisten  á 
un  examen  superficial;  tales  son:  la  ascitis,  la  fi- 
sometría,  la  hidrometría  (que  es  sumamente  rara), 
etc.  El  embarazo,  el  aborto,  el  parto,  son  sin  duda 
alguna,  unas  de  las  causas  más  comunes  de  las  en¬ 
fermedades  del  útero  y  sus  órganos  satélites,  por 
las  modificaciones  que  hacen  sufrir  á  la  matriz  es¬ 
tos  tres  estados,  preparando  un  terreno  fértil  al  des¬ 
arrollo  de  esas  entidades  patológicas  (quistes  del 
ovario  y  tumores),  cuyas  consecuencias  son  fatales 
para  las  madres. 

Celebridades  de  renombre  universal  han  con¬ 
fundido  el  embarazo  simple  y  han  sido  arrastradas 
por  este  lamentable  error  á  hacer  operaciones  de 
grave  pronóstico.  ^No  hemos  oido  decir  el  engaño 
que  sufren  algunos  médicos,  de  creer  quiste  del 
ovario,  lo  que  no  es  sino  un  embarazo?  Debemos, 
pues,  reunir  los  síntomas  más  característicos  de 
ambas  enfermedades  y  compararlos  con  los  más 
notables  del  embarazo. 

Quistes  del  ovario. — Esta  enfermedad  pue¬ 
de  presentarse  durante  el  embarazo,  pero  es  más 
común  que  se  desarrolle  en  el  puerperio. 

Los  signos  subjetivos  no  tienen  toda  la  claridad 
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que  exigiría  el  iiK^dico  para  fundar  su  diagnostico, 
pues  las  enfermas  no  pueden  dar  razón  del  princi¬ 
pio  de  su  enfermedad:  son  los  signos  objetivos  los 
que  tienen  que  llenar  este  vacío,  los  siguientes : 

Tumor  globuloso,  igual  al  del  útero  grávido,  al¬ 
gunas  veces  abollado,  indolente,  de  un  volúmen 
variable  renitente,  elástico  y  depresible,  ó  bien  blan¬ 
do,  fluctúan  te,  deslizando  bajo  los  dedos,  móvil  en 
diversos  sentidos,  más  lateral,  menos  mediano,  me¬ 
nos  inclinado  á  la  derecha,  principiando  comun¬ 
mente  por  el  hipogastrio  derecho  (según  Edw.  Tilt), 
haciendo  ceder  por  su  desarrollo,  la  pared  abdo¬ 
minal  anterior,  subiendo  más  de  un  lado  que  de 
otro,  y  alterando,  en  consecuencia,  la  forma  del 
vientre.  Haciendo  el  tacto  vaginal,  se  encuentra 
el  cuello  y  oriflcio  normales  en  su  estructura,  pero 
desviados  de  sus  relaciones,  y  dirigidos  en  diver¬ 
sos  sentidos. 

Por  último,  no  existen  ni  movimientos  fetales, 
ni  ruidos  cardiacos. 

En  el  embarazo,  el  tumor  es  globuloso,  unifor¬ 
me,  mediano,  más  inclinado  á  la  derecha;  no  se 
desaloja  fácilmente;  tiene  una  parte  fluctuante  y 
otra  en  la  que  es  fácil  reconocer  la  existencia  de 
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partes  sólidas;  no  altera  por  su  desarrollo  la  forma 
del  vientre. 

Por  el  tacto  vaginal  se  demuestra  que  el  orificio 
y  cuello  uterinos  estiin  reblandecidos,  pero  conser¬ 
vando  sus  relaciones  normales.  Por  fin,  los  dos 
signos  ciertos  del  embarazo,  movimientos  fetales 
y  ruidos  cardiacos. 

Tümoees  fibkosos  del  úteko. — Constituyen 
la  enfermedad  más  común  de  la  matriz.  Estos  tu¬ 
mores  lian  sido  llamados  Msteroinas  por  Broca :  di¬ 
fieren  de  los  fibromas  por  la  presencia,  en  el  tejido 
fibroso,  de  fibras  celulo-musculares.  Son  más  bien 
miomas,  del  género  mioma  de  fibras  lisas. 

La  implantación  de  estos  tumores  es  variable ; 
ya  toman  su  origen  en  las  paredes  externas,  ya  en 
el  interior  del  órgano ;  y  entonces  producen  un  au¬ 
mento  de  vol limen  y  un  desarrollo  de  tejido,  aná¬ 
logo  al  del  embarazo. 

Los  síntomas  son  graduales;  la  mujer  señala  un 
aumento  en  la  menstruación,  dolores  cuando  se 
presenta  el  flujo  catamenial,  y  malestar. 

Los  síntomas  objetivos  son:  tumor  fibroso,  den¬ 
so,  desigual,  ocupando  comunmente  la  línea  media. 

Por  el  tacto  vaginal,  y  como  generalmente  el 
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tumor  tiene  por  sitio  la  pared  posterior  de  la  ma¬ 
triz,  se  siente  un  cuerpo  de  una  fuerte  textura,  des¬ 
igual,  que  ocupa  una  gran  parte  de  la  región  pos¬ 
terior  de  la  pelvis,  j  produciendo  una  retroversion 
más  6  menos  completa  del  útero,  que  á  la  vez  opri¬ 
me  el  orificio  contra  la  sinfisis,  ya  del  lado  dere¬ 
cho,  ya  del  lado  izquierdo. 

El  orificio  uterino  se  siente,  en  general,  pequeño, 
circular,  sano;  cuello  con  su  elasticidad  normal, 
un  poco  túrgido,  á  consecuencia  del  aflujo  sanguí¬ 
neo  que  este  neoplasma  determina  en  el  organo.  Un 
útero  voluminoso,  pesado  y  un  poco  duro,  acompa¬ 
ñado  de  frecuentes  hemorragias,  coincidiendo  con 
el  estado  normal  del  orificio  y  del  cuello,  nos  lle¬ 
varían  á  admitir  la  existencia  de  un  tumor  fibroso. 

Si  se  ausculta  un  útero  en  este  estado,  no  es  raro 
percibir  un  ruido  análogo  al  soplo  uterino,  de  modo 
que  este  signo  oscurece  el  diagnóstico. 

El  embarazo  se  distingue  de  estos  tumores,  por 
las  relaciones  normales  del  útero;  por  el  reblande¬ 
cimiento  del  orificio;  por  el  mayor  desarrollo  del 
segmento  inferior,  y  más  tarde,  por  los  movimien¬ 
tos  del  feto  y  por  los  ruidos  cardiacos.  La  suspen¬ 
sión  de  la  menstruación  no  puede  ser  considerada 
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como  un  signo  cierto  de  embarazo,  pues  en  estos 
tumores  se  encuentra  también,  y  con  alguna  fre¬ 
cuencia,  la  suspensión  del  flujo  catamenial. 

Molas. —  Podria  confundirse  el  embarazo  con 
una  mola;  pero  se  distinguirla,  si  atendiamos  á 
los  caracteres  siguientes:  falta  de  regularidad  del 
vientre;  falta  de  proporción  entre  el  volumen  del 
mismo  y  el  que  debiera  tener  con  el  tiempo  del  em¬ 
barazo  ;  ausencia  de  ruidos  cardiacos  y  movimien¬ 
tos  fetales. 

Aquí  llegaba  de  mi  trabajo,  cuando  por  casuali¬ 
dad  cayó  en  mis  manos  el  8®  cuaderno  del  tomo 
XIV  de  la  “  Gaceta  Medica  de  México en  ella  me 
encontré  con  un  pequeño  estudio  del  Sr.  Semele- 
der,  que  liaeia  alusión  al  caso  en  cuestión.  No  en¬ 
contré  en  él  más  novedad,  que  la  idea  emitida  por 
él,  para  demostrar  la  superfetacion,  que  dice  así: 
“  Para  constituir  una  verdadera  superfetacion  una 
mujer,  no  solo  debe  estar  embarazada  de  dos  ni¬ 
ños,  sino  que  los  partos  deben  veriflcarse  en  tiem¬ 
pos  diferentes,  bastante  distantes  uno  del  otro,  para 
excluir  la  posibilidad  de  que  sean  gemelos.  Los  dos 
niños  deben  ser  de  diferente  edad  y  la  madre  debe 
criar  á  uno,  estando  embarazada  de  otro.” 
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En  todo  me  hallo  conforme,  exceptuando  la  úl¬ 
tima  parte  de  su  opinión;  pues  en  nuestro  caso  no 
se  liabia  presentado  la  secreción  hictea:  y  además 
se  sabe  que,  á  cierto  tiempo  de  embarazo,  la  secre¬ 
ción  láctea  disminuye,  pues  el  aflujo  de  la  sangre 
hacia  la  matriz,  hace  empobrecer  las  otras  secre¬ 
ciones. 

En  resumen  diremos : 

1-  Siempre  que  después  de  un  parto,  el  útero 
no  disminuya  de  volúmen,  debemos  suponer  que 
algo  insólito  pasa  en  el. 

2?  Que  junto  á  las  enfermedades  habituales  de 
la  matriz  debemos  sospechar  la  superfetacion. 

3®  Que  los  síntomas  predominantes  de  este  es¬ 
tado,  y  que  deben  llamar  la  atención  del  medico, 
son:  suspensión  de  loquiosy  de  la  secreción  láctea; 
aumento  de  volúmen  del  órgano,  y  más  tarde,  los 
signos  ciertos  del  embarazo. 

4?  Que  no  se  debe  olvidar  la  auscultación,  pues 
esta  es  la  que  desvanece  todas  las  dudas. 


III 


La  Superfctacioii  en  el  dominio  de  la 
Medicina  Legcal. 


Son  considerados  como  hijos  legítimos: 

I.  Los  hijos  nacidos  después  de  180  dias  de  ce¬ 
lebrado  el  matrimonio. 

I r.  Los  hijos  nacidos  dentro  de  los  300  dias  si¬ 
guientes  íl  la  disolución  del  matrimonio,  ya  pro¬ 
venga  esta  de  nulidad  de  contrato,  ya  de  muer¬ 
te  del  marido.  (Art.  314  COd.  Civil.) 

El  marido  podrá  desconocer  al  hijo  nacido 
después  de  300  dias  contados  desde  que  judicial¬ 
mente  y  de  hecho  tuvo  lugar  la  separación  de¬ 
finitiva,  por  divorcio  O  provisionalmente,  pres¬ 
crita  para  los  casos  de  divorcio  y  nulidad;  pero 
la  mujer,  el  hijo,  0  el  tutor  de  este,  pueden  en 
estos  casos  sostener  la  legitimidad.  ( Art.  317, 
Cf)d.  Civil.) 

Si  la  viuda  contrae  segundas  nupcias  dentro 
del'período  prohibido  por  el  articulo  311,  la  ttlia- 
cion  del  hijo  que  naciere  se  establecerá  confor¬ 
me  á  las  reglas  siguientes: 

I.  Se  presume  que  el  hijo  es  del  primer  mari¬ 
do,  si  nace  dentro  de  los  180  dias  inmediatos  á  la 
muerte  de  este.  El  que  negare  la  legitlmí  dad 
en  este  caso,  deberá  probar  plenamente  la  im¬ 
posibilidad  física  de  que  el  hijo  sea  del  primer 
marido. 

II.  Se  presume  que  el  hijo  es  del  segundo  ma¬ 
rido,  si  nace  210  días  después  de  la  celebración 
del  matrimonio.  (Art.  324,  COd.  Civil.) 


L  genio  de  Napoleón  se  refleja  sobre  los  artícu¬ 
los  de  nuestro  Código,  y  lo  que  en  su  tiempo 
se  escribió  lo  conservan  casi  todos  los  códigos 
de  las  naciones:  basta  simplemente  leer  el  art.  314 
del  Código  francés  para  convencerse :  “La  legitimi¬ 
dad  del  hijo  nacido  en  los  300  dias  después  de  di¬ 
suelto  el  matrimonio,  no  podrá  ser  negada.” 

Austria  y  Wurtemberg  dan  los  mismos  300  dias ; 
Prusia  y  Rusia  302.  En  toda  la  legislación  compa- 
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rada,  solo  encontramos  dos  naciones  que  se  sepa¬ 
ren  de  estas  ideas:  la  Inglaterra  y  los  Estados- 
Unidos,  que  no  fijan  tiempo  al  embarazo. 

Inmediatamente  salta  á  la  vista  la  inconsecuencia 
de  la  ley,  pues  es  muy  común  ver  partos  retardados 
de  quince  dias  ó  un  mes  después  del  tiempo  fijado 
por  el  artículo,  y  por  esta  imprevisión,  los  produc¬ 
tos  de  tales  partos  son  despojados  de  sus  derechos. 

Por  otra  parte,  se  nota  cierta  contradicción  en¬ 
tre  los  artículos  317  y  324,  como  lo  demostrare¬ 
mos,  y  que  puede  ser  motivo  de  muchos  litigios. 

La  superfetacion  puede  ser  causa  de  que  el  médi¬ 
co  sea  consultado  sobre  ella  por  el  juez;  el  papel  del 
perito  es  importantísimo,  pues  de  su  dictílmen  de¬ 
pende  la  sentencia  del  juez;  sentencia  que  puede  ha¬ 
cer  un  gran  bien  á  una  familia,  6  hundir  á  un  ser  ino¬ 
cente  en  la  oscuridad  y  en  la  ignorancia,  privándole 
de  los]derechos  á  los  bienes,  al  nombre  de  su  padre, 
privándole  de  los  derechos  de  ciudadano  y  marcan¬ 
do  con  infamante  sello  de  adulterio  á  la  madre. 

Supongamos  un  matrimonio  efectuado  en  1-  de 
Enero  de  1879;  por  razones  especiales  se  motiva 
el  divorcio  y  se  decreta  jurídicamente  la  disolución 
del  consorcio  el  dia  15  de  Mayo:  el  dia  10  de  Octu- 
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bre  nace  el  niño ;  conforme  á  la  ley  este  hijo  es  legí¬ 
timo,  porque  se  comprende  que  está  en  plena  rela¬ 
ción  con  el  tiempo  de  la  primera  concepción ;  el  dia 
1?  de  Febrero  de  1880  da  á  luz  la  madre  otro  niño; 
¿este  niño  será  reputado  como  legítimo?  induda¬ 
blemente  que  sí,  puesto  que  el  niño  no  pasa  del 
tiempo  admitido  por  la  ley  para  que  pueda  ser  ne¬ 
gada  su  legitimidad. 

Supongamos  ahora  que  el  niño  naciera  el  dia  20 
de  Abril  de  1880;  el  niño  no  seria  legítimo,  porque 
pasa  de  los  trescientos  dias;  y  sin  embargo,  pudo 
haberse  retardado  hasta  los  diez  meses  y  medio. 

En  la  primera  suposición  la  ley  ampara  á  la  ma¬ 
dre,  en  la  segunda  se  inclina  del  lado  del  padre. 

Nuestro  Cddigo,  sin  embargo  de  ser  un  poco  arbi¬ 
trario  en  fijar  un  tiempo  dado,  concede  á  la  madre,  al 
hijo  6  al  tutor,  el  derecho  de  pleitear  la  legitimidad. 

Supongamos  el  2?  caso  arriba  mencionado;  el 
padre  divorciado,  reconoce  por  suyo  el  primer  hijo 
y  niega  la  legitimidad  del  segundo ;  en  razón  de  la 
libertad  que  el  Código  le  concede,  la  madre  enta¬ 
bla  el  juicio;  se  consulta  á  los  módicos;  ¿cuál  es 
el  deber  de  estos? 

Supongo  un  medico  que  no  acepta  el  hecho  su- 
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perfetacion,  y  como  lo  considero  de  suficiente  cri¬ 
terio  y  buena  fe,  comprenderá  todo  lo  que  se  exige 
de  di  y  las  consecuencias  fatales  que  una  ligereza 
suya  puede  acarrear. 

Se  sabe  el  hecho  tan  ruidoso  del  que  fue  perito 
Zachías,  y  gracias  á  el,  logró  el  niño  sus  intereses  y 
la  madre  el  conservar  las  consideraciones  sociales. 

Admitamos  el  caso  de  un  facultativo,  creyendo 
en  la  existencia  de  la  superfetacion ;  para  este  la 
cuestión  es  mucho  más  sencilla,  pues  se  reducirá 
á  informarse  de  la  moralidad  de  la  mujer,  sus  cos¬ 
tumbres,  su  genero  de  vida  después  del  divorcio; 
se  valdrá  de  cuantas  argucias  y  subterfugios  le  su¬ 
giera  su  imaginación,  para  arrancar  á  la  señora  su 
secreto,  si  lo  tiene;  estudiará  concienzudamente  la 
causa  que  motivó  el  divorcio,  y  ya  dueño  de  todos 
los  secretos  de  la  familia,  y  después  de  un  estudio 
minucioso  del  hecho,  podrá  presentar  su  opinión  al 
juez.  Este  papel,  y  estos  medios  son,  á  mi  entender, 
los  que  se  deberían  emplear  en  un  caso  semejante. 

Examinemos  ahora  el  art.  324  de  nuestro  Có¬ 
digo  Civil.  Un  accidente  inesperado  priva  de  la 
vida  al  marido  el  dia  20  de  Marzo  de  1879,  á  los 
tres  meses  de  celebrado  el  matrimonio,  y  el  dia  15 
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de  Abril,  por  circunstancias  especiales,  la  mujer, 
olvidando  el  art.  311,  contrae  segundas  nupcias; 
el  primer  parto  es  natural  y  se  efectúa  el  10  de  Oc¬ 
tubre;  ¿este  niño  pertenece  al  primero  ó  al  segundo 
marido  ?  El  niño  ha  venido  al  mundo  diez  dias  des¬ 
pués  de  los  180  que  maréala  ley;  la  familia  here¬ 
dera  del  marido  puede  negar  la  legitimidad  del  hijo 
y  la  ley  tendrá  que  despojar  á  este:  pues  ahora  su¬ 
pongamos  que  el  niño  naciese  dentro  de  los  térmi¬ 
nos  de  la  ley  y  fuese  reconocido  pertenecer  al  pri¬ 
mer  marido,  y  supongamos  que  la  mujer  tuviese 
(presentando  el  fenómeno -superfetacion),  tuvie¬ 
se,  repito,  un  segundo  niño  el  dia  10  de  Diciembre 
del  mismo  año;  ¿á  quién  pertenecia  este  niño?  ¿al 
segundo  marido?  El  marido,  forzosamente  al  en¬ 
contrarse  con  un  niño  á  término  cuando  no  tiene 
más  que  siete  meses  y  medio  de  casado,  podrá  ne¬ 
gar  la  legitimidad,  y  sin  embargo  la  ley  lo  conde¬ 
na,  pues  el  niño  tendrá  244  dias  contados  desde  la 
celebración  del  matrimonio;  y  sin  embargo,  si  la 
ley  fuese  consecuente,  este  hijo  perteneceria  al  pri¬ 
mer  marido,  pues  habia  nacido  dentro  de  los  tér¬ 
minos  del  art.  314,  pues  vino  al  mundo  en  los  300 
dias  siguientes  á  la  disolución  del  matrimonio. 
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Son  muchos  los  trastornos  que  en  cualquiera 
cuestión  hacen  nacer  esas  leyes  á  término,  y  seria 
preferible  que  nuestro  Código  no  fijase  tiempo,  y 
ocurriese  en  estos  casos  al  médico  perito  para  re¬ 
solverlas,  é  imitar  en  esto  las  leyes  inglesas  y  ame¬ 
ricanas,  que  más  liberales,  son  al  mismo  tiempo  más 
consecuentes  con  los  incomprensibles  fenómenos 
de  la  naturaleza. 

En  todas  estas  cuestiones  juega  un  importante 
papel  la  moral  medica,  y  basta  una  simple  impru¬ 
dencia  para  arruinar  una  familia,  echar  sobre  nues¬ 
tra  conciencia  un  peso  enorme,  hacer  perder  la  re¬ 
putación,  el  aprecio  y  la  estimación  del  público, 
que  constituye  una  de  las  más  bellas  recompensas 
á  los  mal  comprendidos'  afanes  de  esta  levantada 
profesión. 

Mucho  se  podria  decir  sobre  este  asunto;  solo 
he  dado  unos  ligeros  apuntamientos  por  convenir 
así  al  plan  de  mi  trabajo;  pero  por  ellos  se  puede 
comprender  cuántas  dificultades  y  complicaciones 
pueden  nacer  entre  la  Medicina  y  la  Ley. 

México,  Octubre  15  de  1879. 

Pt.  Füeetes. 
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